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INTRODUÇÃO 
Nas últimas décadas tem-se destacado o processo de envelhecimento da população 
brasileira que, por sua vez, é acompanhado também pela feminização da velhice, 
explicada pela maior expectativa de vida das mulheres. Então, tem-se como desafio não 
apenas atender às necessidades de uma parcela cada vez mais expressiva de idosos, mas 
também dedicar atenção diferenciada entre os sexos a fim de atender às peculiaridades 
da saúde da mulher idosa.  Entretanto, mesmo diante desse cenário, a realidade é que a 
mulher idosa ainda enfrenta muitos desafios para obter um cuidado à saúde com 
resolubilidade, que corresponde à resposta adequada às suas demandas, constituindo-se 
resultado da confluência das dimensões: acesso, acolhimento, vínculo e 
responsabilização (SANTOS; ASSIS, 2006). Diante disso, o estudo justificou-se pela 
demanda cada vez maior de problemas de saúde vinculados à população idosa e, 
portanto, pela necessidade de ampliar os conhecimentos sobre as dificuldades existentes 
para a resolubilidade do atendimento desse grupo populacional na ESF e, foi voltado à 
mulher idosa por esse gênero compreender características específicas e ainda menos 
estudadas, bem como por frequentar mais assiduamente as unidades de saúde. Então, 
reconheceu-se a necessidade de responder a essa problemática: como ocorre a 
resolubilidade do cuidado à saúde da mulher idosa na Estratégia Saúde da Família, em 
Feira de Santana – BA? Para tanto, o objetivo do estudo foi compreender como ocorre a 
resolubilidade do cuidado à saúde da mulher idosa na Estratégia Saúde da Família, em 
Feira de Santana – BA. 
 
METODOLOGIA  
Estudo de caráter qualitativo, descritivo e exploratório, através do qual se buscou 
compreender como ocorre a resolubilidade do cuidado à saúde da mulher idosa na 
Estratégia Saúde da Família, em Feira de Santana - BA. Foi realizado em três Unidades 
Saúde da Família (USF) do município, sendo elas: USF Novo Horizonte, USF George 
Américo e USF de São José II. Participaram do estudo mulheres com idade mínima de 
60 anos, cadastradas nas USF selecionadas, assim como as enfermeiras atuantes nessas 
unidades. Os critérios de inclusão foram: mulheres com idade mínima de 60 anos, 
lúcidas e usuárias regulares da Unidade Saúde da Família, com frequência maior ou 
igual a três consultas no último ano; e enfermeiras com no mínimo 6 meses de atuação 
na função. A técnica para coleta de dados empregada foi entrevista semiestruturada, 
realizada nas USF, e eles foram analisados através da análise de conteúdo de Bardin 
(2011) a partir da transcrição dessas entrevistas e construção de dois quadros sínteses – 
um para as falas das idosas e outro para as falas das enfermeiras, de acordo com o que 
se destacou nas entrevistadas. Por fim foram realizadas as interpretações e análises dos 
dados encontrados e, então, construiu-se uma discussão a respeito do objeto do estudo 
baseado nos principais referenciais teóricos sobre a temática. 
 
RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO  
Os resultados obtidos e respectiva discussão foram desenvolvidos a fim de se 
compreender como se dá a resolubilidade do cuidado à saúde da mulher idosa nas USF 
sob suas diversas vertentes, considerando o contexto de envelhecimento populacional 
acompanhado pelo processo de feminização da velhice. Para isso, os aspectos centrais 
foram divididos nas seguintes categorias: 1) Principais agravos de saúde das mulheres 
idosas nas USF, 2) “Porque remédio aqui a gente não acha, é difícil achar”, 3) 
Dificuldade no acesso à consulta médica e baixa adesão à consulta da enfermeira, 4) 
Facilidades relacionadas ao acesso físico ao serviço de saúde, 5) Acolhimento e vínculo 
como potenciadores do cuidado nas USF e 6) Responsabilização das equipes de saúde 
da família com as usuárias e a confiabilidade destas no serviço. Para se discutir de que 
forma tem-se dado a resolubilidade do cuidado à saúde dessas mulheres idosas foi 
imperativo primeiramente identificar quais são as principais demandas apresentadas por 
elas nas unidades estudadas. Nessa perspectiva, foram identificados a hipertensão e 
diabetes como principais agravos de saúde do grupo estudado, alinhando-se a outros 
estudos nacionais, mas chamando atenção para as dificuldades que esses serviços têm 
tido em controlar o quadro clínico dessas pacientes. A partir das análises, identificou-se 
que isso pode estar relacionado à manutenção do modelo biomédico, curativista e 
médico-centrado e, portanto, às poucas medidas voltadas à atenção integral a essa 
mulher, que aliariam medidas educativas referentes a mudanças nos hábitos de vida e do 
auto-cuidado à terapia farmacológica (CARVALHO FILHA et al., 2014). Intimamente 
relacionado a essas características, foi evidenciada também a falta de acesso às 
medicações nessas unidades, assim como a dificuldade de acesso à consulta médica, 
enquanto a demanda pela consulta da enfermeira tem sido baixa. Esses fatores 
relacionam-se ao ainda forte processo de medicalização da saúde, que molda não só as 
práticas de saúde por parte dos profissionais, mas principalmente a construção das 
demandas sociais de saúde dessas idosas (CAMARGO JR, 2010; TESSER, 2010; 
SILVA; MENANDRO, 2014).  Assim, todas as ações não relacionadas diretamente ao 
uso de medicações são desvalorizadas. Essa baixa adesão à consulta da enfermeira, por 
sua vez, constitui uma grande fragilidade nessas unidades na perspectiva de 
resolubilidade e atenção integral, pois essa profissional tem papel preponderante na 
equipe de saúde por conseguir estabelecer uma relação mais próxima e horizontalizada 
com o usuário, além de contribuir para a continuidade do cuidado além da perspectiva 
curativista, constituindo um diferencial na assistência e que necessita ser potencializado 
(NERY, 2006). Em relação ao acesso físico, foram evidenciadas diferenças 
significativas entre o acesso da população urbana e a rural. Enquanto na área urbana a 
USF constitui o serviço de saúde mais próximo a essas mulheres, possibilitando até 
mesmo o acesso a pé e de forma rápida, na zona rural esse acesso é muito dificultado 
pelas longas distâncias e também dificuldades relacionadas ao transporte público. Além 
disso, em ambos os contextos também existem dificuldades relacionadas a condições de 
saúde de algumas idosas, que dificultam esse deslocamento (TRAVASSOS; 
VIACAVA, 2007; ASSIS et al., 2010; ALENCAR et al., 2013). O acolhimento e o 
vínculo, também fundamentais para a garantia da resolubilidade do cuidado, ainda não 
se mostram entendidos em sua completa dimensão, então apesar de nas falas eles serem 
a princípio classificados como bons, em outros momentos existem relatos que 
evidenciam que os mesmos ocorrem de forma superficial. Porém, esses dois aspectos 
possuem as USF como ambientes potencializadores, através do modelo de atenção 
teoricamente preconizado, então é preciso se avaliar porque não têm sido concretizados 
e quais são essas dificuldades, buscando assim estratégias. No entanto, apesar das 
dificuldades encontradas nas variadas formas de acesso e acolhimento/vínculo – que 
evidenciaram impedir a atenção satisfatória às demandas de saúde das mulheres idosas –
, os serviços mostraram responsabilização por essas usuárias, tentando solucionar as 
demandas quando possível ou encaminhá-las a outros níveis de atenção e acompanhar 
os desdobramentos, mas encontram barreiras relacionadas à falta de cooperação e co-
responsabilização de outros serviços, destacando a necessidade de se pensar em 
estratégias que aumentem a articulação das USF com os outros serviços da rede, o que 
resultaria em um acompanhamento mais efetivo das necessidades de saúde dessa mulher 
(ASSIS et al., 2010; QUEIROZ et al., 2010). Assim, os resultados deste estudo mostram 
que ainda existem muitos desafios para a concretização da resolubilidade do cuidado à 
saúde da mulher idosa em USF no município estudado, visto que essas mulheres 
enfrentam problemas e dificuldades em todas as vertentes que se referem à atenção 
resolutiva: acesso, acolhimento, vínculo e responsabilização. Então, como nenhuma 
dessas dimensões têm sido completamente viabilizadas nas unidades, as demandas de 
saúde das usuárias idosas não são efetivamente resolvidas e, portanto, esse cuidado e 
atenção ofertada não ocorrem como resolubilidade. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Considerando que o atendimento satisfatório às demandas de saúde – o que constitui a 
resolubilidade da atenção – vai além do contexto biológico, a realidade estudada 
mostrou-se distante disso. Isso porque a assistência à saúde da mulher idosa foi 
caracterizada por dificuldades de acesso físico, a medicamentos e funcional 
(relacionado, por exemplo, ao acesso à consulta médica), fragilidades no acolhimento e 
vínculo usuária-profissional, assim como dificuldades para a concretização da 
responsabilização da equipe com essas idosas, relacionadas principalmente à fragilidade 
da contra-referência e articulação da rede. Desse modo, e em decorrência desses 
desafios, as idosas vinculadas às USF não estão obtendo respostas satisfatórias desses 
serviços às suas demandas de saúde e, portanto, essa atenção não tem ocorrido com 
resolubilidade. Assim, esse contexto exige discussão e reflexões mais profundas a 
respeito de cada aspecto evidenciado, permitindo então novas perspectivas que auxiliem 
a reverter esse quadro. 
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